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Snorker du?
Anti snorke-
middel hjelper

Kun kr 248,-
for 3 måneders bruk

www.snorkefri.no
tlf. 52 84 24 46

• Fjerner snorking

Bestill på SMS
Send snork til 2424

• Åpner bihulene
• Hjelper mot pustestopp
• Avslappende søvn
• Forsterker åndedrettsystemet
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Pasientskole før operasjon
Pasienter som skal gjennom en stor
hofteoperasjon, får undervisning og
informasjon først. 

Det skjer ved sykehusene i Har-
stad og Breivika i Nord-Norge. Hele
apparatet som er i sving i forbindel-
se med en hofteoperasjon, skal

være til stede under opplæringen av
pasientene. 

Dette betyr at en sykepleier, en
fysioterapeut, ergoterapeut, aneste-
silege og ortoped informerer om
inngrepet og oppholdet på syke-
huset. Pasientene får også prøve

seg med hjelpemidlene de trenger
etter operasjonen, som krykker og
gripetang. 

Den nyervervede kunnskapen
skal redusere oppholdet på syke-
huset med to dager, ifølge magasi-
net Pingvinen.

■ Det går neppe en dag uten at jeg ser
syke barn på kontoret. Nesten like ofte
blir jeg spurt til råds om når barnet er
friskt nok til å gå i barnehagen igjen.

Når kan barnet gå 
i barnehagen igjen?

Svaret beror på mange
forhold, og må alltid
baseres på individuelt
skjønn. De objektive
sykdomstegnene er
enklest å forholde seg
til.

Feber er kanskje det
de fleste oftest navi-
gerer etter. Barnet bør
holdes hjemme til
temperaturen er nor-
mal, og gjerne et eks-
tra døgn.

Oppkast og diaré er
også entydige tegn på
infeksjon. Omgangssy-
ke innvirker på er-
næring og væskebalan-
se og kan være ut-
mattende. Dessuten er
det svært smittsomt i
den aktive fasen, og
andre barn bør skjer-
mes.

Hoste er vanskeli-
gere å vurdere. Ofte
kan barn hoste i opptil
seks uker etter en
vanlig luftveisinfek-
sjon med virus. Det er
sjelden grunn til medi-
sinsk behandling av
hosten, og heller ikke
til store endringer i
hverdagens rutiner.
Men det er slitsomt å
hoste, kanskje sover
den lille dårligere om
natten, og blir raskere
trett og irritabel. I en
slik fase kommer både
skjønn og oppfinnsom-
het til nytte. Kanskje
kan barnet få kortere
dager i barnehagen,
for eksempel ved å bli
hentet tidligere enn
vanlig?

Hverdagen i bar-
nehagen kan sam-
menlignes med en
arbeidsdag. Møte med
kolleger og menings-
fulle arbeidsoppgaver
gjør det attraktivt for
de fleste av oss å møte
på jobben, men det er
også slitsomt om ikke
formen er på topp. Alle
som har prøvd det, vet
at det kan gjøre under-
verker om man for-
korter arbeidsdagen
med en time eller to.
Slik er det selvfølgelig
for barna også.

Med andre ord er
sunn fornuft vårt beste

hjelpemiddel i rekon-
valesensfasen. Det
gjelder å la barnet få
tid til å bli friskt, også
etter den akutte syk-
dommen er over. Det
hjelper å få sove len-
ger om morgenen, å få
hvile ved behov, og å
få spise og drikke når
sult og tørst melder
seg. Barnet er mer
sårbart for nye in-
feksjoner om det ikke
får anledning til å ta
seg ordentlig inn igjen
etter en periode med
sykdom.

På dette punkt
melder gjerne foreld-
renes innvendinger
seg; man har begren-
set rett til fri ved
barns sykdom, og når
dagene er brukt opp,
hva skal man gjøre
da? Noen er så heldige
å ha hjelpsomme
besteforeldre i nær-
heten. I tillegg er
fleksible arbeidsgivere
og samarbeid med
andre foreldre i nabo-
laget gull verdt.

Det er dessuten
bedre å være halve
dagen på jobben enn å
ikke være der i det
hele tatt. Kanskje kan
sønn eller datter være
med noen timer? I et
samfunn der både
kvinner og menn er i
arbeid utenfor hjem-
met, vil arbeidsplasse-
ne naturlig preges av
barna deres er syke
innimellom, og tren-
ger mer av fars eller
mors oppmerksomhet
i perioder.

skader barn
Forsker på mødre som

■ Behovet for oppmerk-
somhet og sympati kan
føre til at enkelte mødre
bevisst skader sine barn.
De forsøker å kvele barna sine,
gir ungene feil dosering av
medisiner eller injiserer væsker
i barnets blodomløp. Resultatet
er en runddans i helsevesenet
der mødrene går fra lege til
lege med alvorlige, men ufor-
klarlige plager hos barnet.

– Gjennom kontakten med
legene får moren ros og aner-
kjennelse for å være en om-
sorgsfull og kjærlig forelder,
samtidig som hun fortsetter
mishandlingen når hun er alene
med barnet, sier Anne-Kari
Torgalsbøen, psykolog og
førsteamanuensis ved psykolo-
gisk institutt, Universitetet i
Oslo.

Fenomenet kalles Münchausen
syndrome by proxy, eller Mün-
chausen syndrom ved stedfor-
treder. Bakgrunnen for navnet er
baron von Münchausen, som var
kjent for å fortelle fantastiske løgn-
historier.

Gjennom tyve år som sakkyn-
dig i rettsvesenet har Torgals-
bøen vært borte i fire – fem
tilfeller av Münchausen syn-
drome by proxy. 

Hun ønsket å skaffe seg mer
kunnskap om et tema som har
vært lite utforsket. Til en fagar-
tikkel i siste nummer av Tids-
krift for Norsk Psykologforen-
ing gikk hun gjennom forsk-
ningen på feltet.

Omfanget av denne type
mishandling er ikke kartlagt i

Norge, og det er derfor van-
skelig å si hvor mange barn
som rammes. Det har vært
anslått at 1–2 barn pr. 100 000
dør årlig pga Münchausen syn-
drome by proxy.

– Mer forskning er nødvendig
for å få pålitelig kunnskap om
det reelle omfanget av denne
type mishandling, påpeker
Torgalsbøen.

Aktuell forskning viser at mødre
som utfører denne type mishand-
ling har ulike typer personlighets-
forstyrrelser, mange har opplevd en
usikker tilknytning til sine foreldre,
og preges av uløste traumer, taps-
reaksjoner og store udekkede
behov.

– Disse erfaringene kan kom-
me til utrykk i fiendtlighet
overfor barnet når de selv skal
gi omsorg, og få preg av en
form for tvang til å skade bar-
net. 

Denne tvangsmessige
tendensen til å repetere
overgrepsatferden tje-
ner som en ventil for
foreldrene der de får
lettet på en indre følel-
sesmessig spenningstil-
stand, utdyper Torgals-
bøen.

Om foreldrene blir
konfrontert med mis-
tanken om at de påfører
barna symptomer, be-
nekter de dette, og en
del reagerer med trus-
ler om rettssak.

– Enkelte foreldre kan
sørge for at barnet blir
dødssyk, for å bevise
overfor legene at de
hadde rett i at barnets

helsetilstand var svært dårlig,
opplyser Torgalsbøen.

Sjef for barneklinikken ved Ulle-
vål universitetssykehus, Jens Grø-
gaard, er også sakkyndig i rettsap-
paratet. Han opplever at mishand-
leren ofte har en eller begge foreld-
rene som jobber i helsevesenet.

– Dermed har de fått med seg
litt om sykdommer og sym-
ptomer under sin oppvekst,
utdyper Grøgaard.

Pål Grøndahl, psykolog og
forsker i rettspsykiatri ved
kompetansesenter for sikker-
hets- fengsels- og rettspsykiatri,
mener mødrene lider av mangel
på oppmerksomhet. Hovedsake-
lig er det mødre som begår
denne type overgrep.

E-post: bodil.sundbye@vg.no

Av BODIL SUNDBYE og
FRODE HANSEN (foto)

VIKTIG
TEMA:
– For barna
dette gjel-
der kan det
være et
spørsmål
om liv eller
død, sier
spesialist i
klinisk
psykologi
Anne-Kari
Torgals-
bøen.


